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OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi estudar a grandeza practical peak voltage (PPV), determinada a
partir da forma de onda de tensão aplicada a tubos radiológicos, e compará-la com algumas definições de
kVp para diferentes tipos de geradores: monofásico (onda completa, clínico), trifásico (seis pulsos, clínico)
e potencial constante (industrial). MATERIAIS E MÉTODOS: O trabalho envolveu a comparação do PPV medido
invasivamente (utilizando um divisor de tensão) com a resposta de dois medidores comerciais não invasivos,
além dos valores de outras grandezas usadas para medição da tensão de pico aplicada ao tubo de raios X,
e a análise da variação do PPV com a ondulação percentual da tensão (ripple). RESULTADOS: Verificou-se
que a diferença entre o PPV e as definições mais comuns de tensão de pico aumenta com o ripple. Os va-
lores de PPV variaram em até 3% e 5%, respectivamente, na comparação entre medições invasivas e não
invasivas feitas com os equipamentos trifásico e monofásico. CONCLUSÃO: Os resultados demonstraram
que a principal grandeza de influência que afeta o PPV é o ripple da tensão. Adicionalmente, valores de PPV
obtidos com medidores não invasivos devem ser avaliados considerando que eles dependem da taxa de aqui-
sição e da forma de onda adquirida pelo instrumento.
Unitermos: Practical peak voltage; Tubos de raios X; Divisores de tensão; Forma de onda; Tensão de pico;
Medidores de kVp.
OBJECTIVE: The present study was aimed at evaluating the practical peak voltage (PPV) determined from
the voltage waveform applied to x-ray tubes and comparing it with some kVp definitions for different types
of x-ray equipment: single-phase (full-wave) and three-phase (six-pulse) clinical x-ray generators, and an
industrial constant potential apparatus. MATERIALS AND METHODS: The study involved the comparison
between invasively measured PPV (with voltage dividers) and values obtained with two commercial non-
invasive meters, besides values of other quantities utilized for measuring the x-ray tube peak voltage. The
PPV variation with the voltage ripple was also analyzed in the present study. RESULTS: The authors observed
that the difference between PPV and the most common peak voltage definitions increases with the ripple.
PPV values varied up to 3% and 5%, respectively, in the comparison between invasive and non-invasive
measurements with single-phase and three-phase devices. CONCLUSION: The results demonstrated that
voltage ripple is the main quantity influencing the invasive or non-invasive PPV determination. Additionally,
non-invasively measured PPV values should be evaluated taking into consideration their dependence on the
data sample rate and waveform obtained by the device.
Keywords: Practical peak voltage; X-ray tubes; Voltage divider; Voltage waveform; Peak voltage; kVp meters.
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INTRODUÇÃO
Justificativas para o PPV
Quando se desenvolve um procedimen-
to de controle de qualidade, em radiologia
diagnóstica, a determinação da tensão de
pico (kVp) aplicada ao tubo de raios X tem
papel fundamental na avaliação da calibra-
ção e do desempenho do sistema.
Como é bem conhecido, pequenas va-
riações no valor do kVp podem produzir
significativas elevações da dose absorvida
pelo paciente, em razão da dependência
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aproximadamente quadrática entre kerma
no ar e kVp. A relação entre variação no po-
tencial do tubo e variação na dose absor-
vida dependerá da parte do corpo sob irra-
diação e da faixa de kVp utilizado. Martin
et al.(1), por exemplo, estudaram radiogra-
fias em incidência ântero-posterior do ab-
dome e reportaram uma variação média na
dose equivalente absorvida pelo fígado de
3,5% por unidade de kVp na faixa entre 60
e 120 kV, sendo 1%/kV de 90 a 100 kV, e
13%/kV entre 60 e 70 kV. Outro trabalho(2)
mostrou que uma variação na tensão apli-
cada ao tubo produz também uma contri-
buição significativa à dose absorvida pelo
paciente devida ao feixe espalhado.
Dessa forma, torna-se importante a exa-
tidão das medições da tensão de pico e a
definição da grandeza medida. Diversas
definições para o kVp foram criadas para
atender finalidades diferentes(3): kVpabsoluto
ou kVpmáximo (potencial de pico absoluto:
o máximo valor de tensão durante a expo-
sição), kVpmédio (potencial de pico médio:
média dos máximos de todos os ciclos de
tensão durante a exposição), kVpefetivo (po-
tencial de pico efetivo), kVefetivo (potencial
efetivo), kVmédio (potencial médio), etc.,
algumas visando à avaliação do desempe-
nho técnico do sistema, outras mais rela-
cionadas à qualidade das imagens produ-
zidas. Tais definições nem sempre são mui-
to claras, e nem há completo consenso en-
tre usuários (físicos, engenheiros biomédi-
cos, médicos, técnicos) sobre seu signifi-
cado e sua utilização correta na prática.
Além disso, a Portaria MS 453(4), de 1998,
não deixa claro também a que definição se
refere ao mencionar várias vezes a tensão
do tubo e ao definir valores e limites em
termos de kVp. Medidores comerciais da
tensão de pico produzem leituras de dife-
rentes parâmetros, que são usados às vezes
indistintamente, por exemplo, para verifi-
car a calibração da tensão do tubo em sis-
temas emissores clínicos.
A determinação do kVp pode também
ser feita eletricamente, por intermédio de
um divisor de tensão calibrado acoplado ao
circuito do tubo de raios X, ou espectral-
mente(5), e requer elevado grau de precisão.
Tais métodos são normalmente utilizados
em laboratórios de calibração de instru-
mentos de medição para radiações ionizan-
tes, como o do Instituto de Eletrotécnica e
Energia da Universidade de São Paulo
(IEE-USP), onde projetos recentes(6) per-
mitiram o desenvolvimento de procedi-
mentos para calibração de sistemas invasi-
vos de medição de kVp por meio dos es-
pectros dos feixes de raios X.
A grandeza practical peak voltage
(PPV) foi definida em artigos de pesquisa-
dores do Physikalisch Technische Bunde-
sanstalt (PTB)(7,8) e introduzida ao uso prá-
tico pela norma IEC 61676(9) como uma
grandeza elétrica univocamente definida e
mais fortemente relacionada ao contraste
de imagem do que outros parâmetros mais
frequentemente utilizados na calibração,
manutenção e controle de qualidade de
equipamentos de raios X, como o kVpmédio
ou o kVpabsoluto. Atualmente, o PPV é reco-
mendado pelos organismos internacionais
International Eletrotechnical Commission
(IEC)(10) e International Atomic Energy
Agency (IAEA)(11) como padrão de tensão
aplicada a tubos de radiodiagnóstico, na
caracterização de feixes de raios X a serem
utilizados na calibração de medidores de
dose e medidores não invasivos da tensão
aplicada a tais tubos. A International Com-
mission on Radiation Units and Measure-
ments (ICRU), no seu Report 74(12), inclui
o PPV ao conceituar grandezas e unidades
envolvidas com a dosimetria dos métodos
que utilizam os raios X para obter imagens
médicas.
A utilização de feixes padronizados per-
mite a intercomparação entre resultados de
diferentes laboratórios, a análise da repro-
dutibilidade e uma maior confiabilidade
nos resultados das calibrações. O IEE-USP
é credenciado pelo Inmetro para ensaios de
calibração de medidores de kVp e tem rea-
lizado vários trabalhos sobre a medição do
PPV(13–15).
Definição do PPV: relação com o CEV
A grandeza PPV é equivalente, em va-
lor, à chamada tensão equivalente em con-
traste (CEV – contrast equivalent vol-
tage)(7,8), que, por sua vez, é definida como
o valor de tensão que faz com que o con-
traste de baixo nível, obtido em uma expo-
sição feita com um tubo de raios X conec-
tado a um gerador que produz uma forma
de onda qualquer, seja igual ao contraste
produzido pelo mesmo tubo de raios X
conectado a um gerador de potencial cons-
tante, usando um objeto simulador com
uma determinada configuração de contraste
(10 cm de polimetilmetacrilato + 1 mm de
alumínio, para radiologia convencional). O
CEV é, assim, uma grandeza obtida a par-
tir da razão de medições feitas com câmara
de ionização dos valores de kerma no ar
após o simulador de polimetilmetacrilato
com e sem uma folha pequena de 1 mm de
alumínio, adicionada como objeto de con-
traste, para o tubo radiológico sob ensaio
e para o sistema padrão de potencial cons-
tante(16).
Por outro lado, o PPV, de acordo com a
norma IEC 61676(9), é determinado eletri-
camente a partir da aquisição (feita prefe-
rivelmente com um medidor invasivo ou,
alternativamente, com um não invasivo) da
forma de onda da tensão aplicada ao tubo
de raios X durante a exposição, pela ex-
pressão (1) abaixo, em que Û é o valor do
PPV, os Ui representam os valores instan-
tâneos da tensão aplicada ao tubo, adqui-
ridos em n amostragens que compõem a
forma de onda, e wi(Ui) representam os
valores de polinômios definidos, para a
faixa de radiodiagnóstico, nos citados tra-
balhos(7–9), que ponderam cada valor ins-
tantâneo do potencial aplicado Ui.
sendo a, b, c, d, e, f, g e h constantes da-
das por: a = –8,646855.10–3;
b = 8,170361.10–1;
c = –2,327793.101;
d = 4,310644.10–10;
e = –1,662009.10–7;
f = 2,30819.10–5;
g = 1,03082.10–5;
h = –1,747153.10–2.
Objetivos
O presente trabalho teve por objetivo a
análise do comportamento do PPV na ra-
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diologia convencional, em medições inva-
sivas (em laboratório) e não invasivas e
com emissores clínicos e não clínicos, fo-
calizando sua dependência com o ripple da
tensão aplicada ao tubo de raios X.
Visando também a uma maior familia-
rização com o PPV por parte dos usuários
dos resultados de programas de controle de
qualidade, procurou-se comparar o com-
portamento do PPV com o de outras defi-
nições da tensão de pico utilizadas na prá-
tica da radiologia.
MATERIAIS E MÉTODOS
Equipamentos utilizados
Para as medições realizadas na faixa de
radiodiagnóstico clínico (40–150 kV), uti-
lizaram-se: a) um tubo Rörix com tensão
máxima de 124 kV, anodo giratório com
alvo de tungstênio e ângulo de 12° (foco
grosso), ligado alternativamente a dois ge-
radores de alta tensão Siemens: um mono-
fásico, modelo Heliophos 4B, ou um trifá-
sico de seis pulsos; b) um equipamento
industrial de raios X Philips (Yxlon Inter-
national X-Ray GmbH) de potencial cons-
tante (tensão máxima de 320 kV), com tubo
MCN 323 de anodo fixo de tungstênio (ân-
gulo de 22°) e janela de berílio, e contro-
lador MGC40.
A determinação do PPV exige a aquisi-
ção da forma de onda de tensão. Para isso,
um divisor de tensão invasivo calibrado
Radcal modelo Dynalizer III (Radcal Corp.;
Monrovia, EUA), com razão de tensão de
1:20.000, foi conectado no circuito dos sis-
temas trifásico e monofásico. Nos equipa-
mentos de potencial constante e de mamo-
grafia, os valores de tensão foram adquiri-
dos diretamente do divisor interno de ten-
são, calibrado anteriormente por compara-
ção com o valor do ponto final (end point)
dos espectros dos raios X produzidos em
cada sistema, medidos com um detector de
telureto de cádmio Amptek (Amptek, Inc.;
Bedford, EUA), conforme método descrito
por Terini et al.(5).
Para a leitura dos valores de tensão fo-
ram utilizadas duas placas de aquisição de
dados modelos PCI MIO-16E-4 (16 bit, 8
entradas analógicas, taxa máxima de 250
kpps) e NI 5911 (21 bit, 1 entrada analó-
gica, taxa máxima de 1 Mpps) (ambas da
da National Instruments Corp.; Austin,
EUA), e um computador pessoal. Um pro-
grama desenvolvido utilizando o software
LabVIEW (National Instruments Corp.;
Austin, EUA) permitia a aquisição dos
dados provenientes dos divisores e o cál-
culo das grandezas associadas à forma de
onda de tensão: kVpabsoluto, kVpmédio, PPV,
tempo de exposição e taxa de variação per-
centual da tensão (ripple)(17).
As medições não invasivas da tensão
dos tubos de raios X foram realizadas uti-
lizando dois instrumentos: um medidor
PTW modelo Diavolt (PTW; Freiburg, Ale-
manha) e um medidor Radcal modelo 9095
(Radcal Corp., Monrovia, EUA), cujas ca-
racterísticas técnicas de interesse são:
a) PTW, Diavolt – grandezas medidas:
kVpmáximo, kVpmédio, PPV, mAs e tempo de
exposição; resolução em tensão: 0,1 kV;
exatidão de tensão: ± 1%.
b) Radcal, 9095 – grandezas medidas (a
partir de uma planilha): kVpmédio, PPV e
tempo de exposição; resolução em tensão:
0,1 kV; exatidão de tensão: ± 1%.
Método
As medições realizadas consistiram
basicamente em:
a) determinar invasivamente o valor do
PPV e de algumas outras definições de ten-
são de pico aplicada ao tubo de raios X para
três tipos de forma de onda: monofásico
(dois pulsos), trifásico (seis pulsos) e po-
tencial constante, para diferentes valores de
kVpmédio de referência. Nesse caso, a taxa
de aquisição de dados foi mantida em
200.000 pps;
b) determinar invasivamente e não in-
vasivamente o valor do PPV para formas
de onda de alguns valores de ripple de ten-
são (obtidos variando a corrente no tubo),
para diferentes valores de kVpmédio, com os
sistemas monofásico e trifásico.
A Figura 1 apresenta um esquema do
arranjo experimental utilizado nas medi-
ções com os sistemas monofásico e trifá-
sico. Com os outros sistemas, a diferença
consistiu apenas em que a aquisição dos
dados era feita a partir do divisor de ten-
são interno ao equipamento de raios X.
Todos os valores apresentados a seguir
são médias de três medições. As incertezas
do PPV e das demais grandezas foram ob-
tidas segundo as orientações do “Guia para
expressão da incerteza de medição” da As-
sociação Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT)(18). Para as incertezas tipo B con-
sideraram-se as informações dadas nos
manuais técnicos do divisor de tensão e da
placa de aquisição de dados, bem como os
dados das calibrações efetuadas.
Dessa forma, a incerteza dos valores do
PPV foi calculada por meio da expressão
(2) a seguir, onde uc é a incerteza combi-
nada do PPV, u(Ui) é a incerteza de cada
valor instantâneo de tensão Ui e ∂f /∂Ui é o
chamado coeficiente de sensibilidade para
cada Ui, entre os N valores da amostragem,
e seu valor é dado logo abaixo. Considera-
ram-se as incertezas correlacionadas.
(2)
Figura 1. Esquema ilustrativo do arranjo experimental básico utilizado nas medições invasivas e não
invasivas do PPV, com os sistemas monofásico e trifásico.
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onde:
cada caso para o PPV e as outras grande-
zas analisadas.
As Tabelas 1, 2 e 3 mostram os resulta-
dos da comparação entre o PPV e as outras
definições de tensão de pico aplicada ao
tubo de raios X para três tipos de forma de
onda: monofásico (dois pulsos), trifásico
(seis pulsos) e potencial constante.
Ao observar as Tabelas 1 e 2, repara-se
que a diferença (∆), em kV, entre o PPV e
as outras grandezas passa a ser maior à me-
dida que a tensão também aumenta. Já a Ta-
bela 3 mostra que a diferença entre o PPV
e as outras grandezas permanece pratica-
mente a mesma para os diferentes valores
de tensão do tubo de raios X de potencial
constante.
A Tabela 4 compara os valores de PPV
obtidos invasivamente e não invasivamente
(usando o medidor PTW) para o sistema tri-
fásico. Resultados semelhantes foram obti-
dos com o medidor não invasivo da Radcal.
A Tabela 5 apresenta os valores de PPV
determinados invasivamente e não invasi-
vamente (utilizando o medidor Radcal)
para o sistema monofásico. Resultados se-
melhantes foram obtidos com o medidor
não invasivo da PTW.
Segundo a norma IEC 61676(9), os resul-
tados para o PPV não devem ultrapassar o
máximo erro intrínseco relativo I, calculado
de acordo com a equação (3) e apresentado
nas Tabelas 4 e 5 como “Erro”.
Figura 2. Forma de onda de tensão do tubo de raios X para o equipamento
monofásico com retificação de onda completa e valores de alguns parâme-
tros físicos relacionados.
Figura 3. Forma de onda de tensão do tubo de raios X para o equipamento
trifásico de seis pulsos e valores de alguns parâmetros físicos relacionados.
Figura 4. Forma de onda de tensão do tubo de raios X para o equipamento
potencial constante e valores determinados para alguns parâmetros físicos de
interesse. 
Figura 2 Figura 3
Figura 4
tendo os parâmetros a, b, c, d, e, f e g os
mesmos valores referidos na página 390.
RESULTADOS
As Figuras 2, 3 e 4 mostram exemplos
das formas de onda adquiridas com o sis-
tema descrito no item anterior, para cada
equipamento emissor utilizado, bem como
os respectivos valores determinados em
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(3)
onde: Ûmeas é o valor medido pelo medidor
não invasivo; Ûtrue é o valor verdadeiro
convencional, medido pelo sistema de re-
ferência (no caso, o sistema invasivo).
DISCUSSÃO
No presente trabalho utilizaram-se equi-
pamentos emissores de raios X com gera-
dores de tensão de diferentes gerações, pro-
duzindo diversos valores de ripple de ten-
são. Essa diversidade de sistemas ainda é
encontrada em operação em muitas regiões
do Brasil e de alguns outros países, situa-
ção diferente daquela da Europa, por exem-
plo, em que a maioria dos equipamentos é
de alta frequência e potencial constante.
Como se pode reparar na Tabela 4, o
valor de PPV, medido invasivamente para
a tensão trifásica nominal de 100 kV, varia
de 91,4 a 82,8 kV, enquanto o ripple varia
entre 15% e 28%. A variação observada no
valor do PPV corresponde aos diferentes
contrastes que seriam esperados em ima-
gens obtidas com essas formas de onda,
para um mesmo kVpmédio (tensão de refe-
rência). Quando se analisam os resultados,
observa-se que, à parte os desvios atribuí-
dos a problemas de calibração do medidor,
há uma tendência do erro intrínseco em
aumentar à medida que a ondulação per-
centual também aumenta.
Para o equipamento monofásico, não é
possível estudar a variação do ripple para
a mesma tensão de referência, mas nota-se,
na Tabela 5, que a diferença entre os PPVs
calculados invasivamente e não invasiva-
mente aumenta mais significativamente do
que no caso anterior, conforme o valor da
tensão de referência também aumenta. Por-
tanto, os resultados das medições aqui mos-
trados indicam a necessidade de correção
dos valores de PPV obtidos com o medidor
não invasivo utilizado, na caracterização de
sistemas clínicos. A causa das diferenças
com os valores obtidos invasivamente pa-
rece se dever ao fato de que a forma de onda
lida pelo medidor não invasivo não é com-
pleta, isto é, só são levados em conta, no
cálculo da tensão do tubo, valores instan-
tâneos maiores que um mínimo, por exem-
plo, 40 kV. Isto não afeta a determinação
Tabela 1 Comportamento do PPV em relação ao kVpmédio e kVpabsoluto para o equipamento monofásico
em medições invasivas.
PPV (kV)
51,1 ± 0,6
55,2 ± 0,5
59,7 ± 0,5
64,3 ± 0,6
70,4 ± 0,5
77,5 ± 0,6
84,2 ± 0,6
89,2 ± 0,6
kVpmédio (kV)
54,6 ± 0,4
59,3 ± 0,4
64,7 ± 0,5
69,9 ± 0,5
76,9 ± 0,4
85,4 ± 0,6
93,5 ± 0,6
98,2 ± 0,6
kVpabsoluto (kV)
54,9 ± 0,7
59,9 ± 0,7
65,2 ± 0,7
70,4 ± 0,7
77,4 ± 0,8
85,9 ± 0,9
94,0 ± 1,0
99,6 ± 1,0
∆PPV-médio (kV)
3,5
4,1
5,0
5,6
6,5
7,9
9,3
9,0
∆PPV-absoluto (kV)
3,9
4,7
5,5
6,1
7,1
8,4
9,8
10,3
Tabela 2 Comportamento do PPV em relação ao kVpmédio e kVpabsoluto para o equipamento trifásico em
medições invasivas.
PPV (kV)
57,4 ± 0,4
63,3 ± 0,4
71,8 ± 0,5
78,6 ± 0,5
85,1 ± 0,5
91,8 ± 0,5
kVpmédio (kV)
61,6 ± 0,4
68,3 ± 0,3
77,2 ± 0,4
84,5 ± 0,5
92,7 ± 0,5
99,2 ± 0,5
kVpabsoluto (kV)
62,3 ± 0,7
69,0 ± 0,8
78,1 ± 0,8
85,4 ± 0,9
93,7 ± 1,0
99,9 ± 1,0
∆PPV-médio (kV)
4,3
4,9
5,5
6,0
7,6
7,4
∆PPV-absoluto (kV)
4,9
5,7
6,3
6,8
8,6
8,2
Tabela 3 Comportamento do PPV em relação ao kVpmédio e kVpabsoluto para o equipamento de potencial
constante em medições invasivas.
PPV (kV)
49,2 ± 0,3
59,6 ± 0,4
69,5 ± 0,3
79,9 ± 0,3
89,4 ± 0,3
99,6 ± 0,3
kVpmédio (kV)
49,4 ± 0,3
59,9 ± 0,3
69,6 ± 0,4
80,0 ± 0,4
89,5 ± 0,4
99,7 ± 0,4
kVpabsoluto (kV)
49,7 ± 0,6
60,1 ± 0,7
69,8 ± 0,7
80,3 ± 0,8
90,1 ± 0,9
99,9 ± 1,0
∆PPV-médio (kV)
0,22
0,23
0,12
0,14
0,12
0,12
∆PPV-absoluto (kV)
0,49
0,50
0,36
0,39
0,73
0,39
Tabela 4 Comparação entre valores de PPV medidos invasivamente (Dynalyzer) e não invasivamente
(Diavolt) para o gerador trifásico. O ripple foi variado por meio da variação da corrente no tubo. A tensão
de referência é o kVpmédio.
Tensão de referência
(kV)
60,3 ± 0,6
70,2 ± 0,6
79,4 ± 0,7
90,4 ± 0,7
99,4 ± 0,8
Ripple
(%)
16,9
19,7
23,6
11,3
17,0
25,4
9,7
14,2
18,5
8,4
14,3
20,3
14,9
23,1
27,7
Medidor invasivo
PPV (kV)
56,0 ± 0,4
53,5 ± 0,4
51,2 ± 0,5
65,7 ± 0,6
63,8 ± 0,6
58,1 ± 0,5
73,7 ± 0,6
74,0 ± 0,6
72,2 ± 0,6
84,8 ± 0,7
83,0 ± 0,7
79,4 ± 0,7
91,4 ± 0,8
85,8 ± 0,7
82,8 ± 0,7
Medidor não invasivo
PPV (kV)
56,7 ± 0,8
54,6 ± 0,8
52,6 ± 0,8
66,5 ± 0,8
64,3 ± 0,9
59,8 ± 0,9
74,8 ± 0,9
75,0 ± 0,9
73,0 ± 0,9
86,4 ± 1,0
85,2 ± 1,0
81,7 ± 1,0
92,6 ± 1,0
87,4 ± 1,1
84,8 ± 1,1
Erro
0,01
0,02
0,03
0,01
0,01
0,03
0,01
0,01
0,01
0,02
0,03
0,03
0,01
0,02
0,02
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dos valores de tensão de pico, mas interfere
na determinação do PPV, que leva em conta
toda a forma de onda.
CONCLUSÃO
Na Europa, a grandeza PPV tem sido
utilizada desde o início da presente década,
graças ao desenvolvimento dos primeiros
medidores habilitados a medi-la. No Bra-
sil, a discussão tem permanecido mais no
campo acadêmico, pouco atingindo ainda
a prática radiológica. Nos últimos anos, a
aquisição de novos modelos de medidores
não invasivos por empresas e profissionais
brasileiros aumentou a demanda por escla-
recimento que caracterize e diferencie o
PPV das outras definições de tensão de
tubo conhecidas.
Hoje, são encontrados no mercado pelo
menos quatro modelos de equipamentos
não invasivos que fazem a medição do
PPV, além de outras grandezas. O presente
estudo teve por objetivo avaliar a resposta
de dois destes equipamentos não invasivos
com relação a diferentes ondulações per-
centuais. Os resultados mostraram que am-
bos os medidores ficaram, em muitos pon-
tos, fora do limite de erro intrínseco reco-
mendado pela norma IEC 61676 (equação
3), o que pode levar a erros de avaliação,
principalmente em sistemas clínicos de
maior ripple. Isto mostra a necessidade do
desenvolvimento de medidores adequados
à realidade do parque de equipamentos do
Brasil, bem como de se calibrar os medi-
dores não invasivos disponíveis não só para
as definições mais comuns de tensão de
pico, mas também em termos de PPV, para
várias tensões e formas de onda de tensão,
de maior e menor ripple.
Em um momento em que se estuda já a
extensão do conceito do PPV para uma
faixa maior de tensões(19), visando a outras
aplicações, a inclusão da grandeza PPV,
entre outras coisas, numa próxima revisão
da Portaria MS 453/98(4) seria de grande
valia para consolidar sua utilização prática.
Em outro trabalho serão apresentados
os resultados do estudo da medição do PPV
em mamografia e de sua variação com a
taxa de aquisição de dados.
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Tabela 5 Comparação entre valores de PPV medidos invasivamente (Dynalyzer) e não invasivamente
(9095) para o gerador monofásico. A tensão de referência é o kVpmédio.
Tensão de referência
(kV)
51,2 ± 0,6
60,8 ± 0,6
69,3 ± 0,6
80,7 ± 0,7
92,4 ± 0,7
Ripple
(%)
97,5
97,6
93,1
94,6
94,6
Medidor invasivo
PPV (kV)
48,8 ± 0,4
55,0 ± 0,4
62,0 ± 0,5
71,7 ± 0,5
81,1 ± 0,5
Medidor não invasivo
PPV (kV)
50,5 ± 0,5
56,9 ± 0,6
63,8 ± 0,7
74,8 ± 0,8
84,9 ± 0,9
Erro
0,03
0,03
0,03
0,04
0,05
